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ÖZ

Amaç: Bu araştırma, üçüncü trimesterdeki gebelerin prenatal bağlanma ile algıladıkları sosyal 
destek düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırmanın örneklemini 21 Temmuz-22 Eylül 2017 tarihleri arasında bir kamu has-
tanesinin Non Stres Test Polikliniği’ne başvuran 152 gebe oluşturmaktadır. Araştırmanın veri-
leri anket formu, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Prenatal Bağlanma Envanteri 
kullanılarak toplanmıştır. Elde edilen veriler; tanımlayıcı istatistikler, iki grup ortalamaları kar-
şılaştırması için student’s t testi, ikiden fazla grup ortalamaları karşılaştırması için one way 
ANOVA testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Sürekli iki değişken arasındaki ilişkiyi belirlemek 
için Pearson korelasyon katsayısı kullanılmıştır.

Bulgular: Gebelerin Sosyal Destek Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamalarının “57.93 ± 13.76”, 
Prenatal Bağlanma Envanteri’nden aldıkları puan ortalamalarının “61.84 ± 10.07” olduğu bulun-
muştur. Öğrenim düzeyi lise ve üzeri olan gebelerin sosyal destek ve prenatal bağlanma düzey-
lerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak abortus öyküsü ile gebelik sayısı üç ve 
üzeri olan gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. Gebele-
rin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Prenatal Bağlanma Envanteri’nden aldıkları 
puan ortalamaları arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. 

Sonuç: Gebelerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin 
de artış gösterdiği belirlenmiştir. Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda prenatal 
dönemde bağlanmayı arttırmak için anahtar rol oynayan hemşirelerin verecekleri bakımda, ge-
belerin sosyal destek kaynaklarını ve düzeylerini belirleyerek sosyal destek ile prenatal bağlan-
ma arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri göz önünde bulundurmaları önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal bağlanma, algılanan sosyal destek, gebelik, hemşirelik
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Giriş

Bağlanma, bireylerin sağlıklı ilişkiler kurabilme ve sürdürebilme becerileri ile ilgili bir süreç-
tir. Bağlanma terimi, bebekler ile anne-baba arasında gerçekleşen, duygusal olarak olumlu 
ve karşılıklı yardıma dayalı bir ilişkiyi ifade etmektedir.1,2 Bağlanma teorisi, anneye ya da 
rahatlatıcı başka bir figüre bağlanmanın çocuğun yaşamını sürdürmesinde önemli bir işlevi 
olduğunu savunmaktadır.3 Anne ve bebek arasındaki bu bağlanma, anne adayının gebeliğe 
olumlu bir şekilde tepki vermesiyle başlamaktadır. Gebelikte güvenli bağlanma olduğunda 
kadın doğmamış bebeğinin kendisiyle ilişki kurduğunun farkına varmakta ve onu ayrı bir 
birey olarak görmektedir. Bağlanma ile ilgili bu duygular anne adayının bebeğine sevgi ve 
şefkat göstermesine, onu korumasına, beslemesine, ona ilgi göstermesine, etkileşim kur-
masına ve bebeğinin gereksinimlerine duyarlı olmasına yardımcı olmakla birlikte annelik 
kimliğinin gelişmesini ve anneliğe uyumunu kolaylaştırmaktadır.4

Anneliğe uyum sürecinde ve annelik rolünün kabulünde bireysel özelliklerin yanı sıra, sos-
yal ve ailesel faktörler, kültürel yapı, anneliğe hazır oluşluk, önceki gebeliklerde yaşanan 
riskli durumlar, ailedeki çocuk sayısı, bu gebeliği isteme ya da planlama durumu, eş ve 
sağlık profesyonellerinden sağlanan destek gibi değişkenler etkilidir.5,6 Bu bağlamda anne 
adayının bu karmaşık sürece uyumunu ve bununla baş etmesini kolaylaştıran en önemli 
faktörlerden birisinin sosyal destek olduğunu söylemek mümkündür.7-9 

Sosyal destek bireye eş, aile ve arkadaşlar tarafından sağlanan destek olarak tanımlan-
maktadır.10,11 Bireyin sosyal destek sistemleri, doğumdan ölüme kadar yaşamının birçok 
döneminde sağlığı korumaya yönelik geliştirilen tüm kişilerarası ilişkilerdir.12 Sosyal des-
tek sistemi bireyin sosyolojik ve psikolojik sorunlarının çözümü, önlenmesi ve tedavisin-
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de, ayrıca zorlu durumlarla başa çıkabilmesinde güçlü bir kaynaktır.13 
İnsan tüm yaşamı boyunca destek sistemlerine gereksinim duymak-
tadır. Özellikle gebelik dönemi, anne ve bebekten oluşan ikili yaşamı 
ifade etmesi nedeniyle sosyal desteğe gereksinim duyulan en önemli 
dönemlerden biri olarak bilinmektedir.13,14 Annelerin bu dönemde al-
gıladıkları sosyal destek onların annelik rolüne uyum sürecini olumlu 
yönde etkilemekte, bebeğine olan bağlılıklarını arttırmakta ve doğum 
sonu süreci daha sağlıklı geçirmelerine katkı sağlamaktadır.15 Yapılan 
çalışmalarda gebenin eşinin yanı sıra ailesinden, arkadaşlarından ve 
sağlık profesyonellerinden aldıkları desteğin de çok önemli olduğu bil-
dirilmiştir.16-18 Dolayısıyla anne ve bebek arasındaki ilişkinin temelleri-
nin atıldığı ve bağlanmanın gerçekleştiği bu dönemde algılanan sosyal 
destek önemlidir.3,19

Gebeliğin üçüncü trimesteri, anneliğe en yakın süreç olduğu için pre-
natal bağlanmayı en iyi yansıtan dönem olarak kabul edilmektedir.20 Bu 
nedenle, araştırma üçüncü trimesterdeki gebelerin algıladıkları sosyal 
destek ile prenatal bağlanma düzeyleri arasındaki ilişkiyi ve bunları 
etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmada elde 
edilen sonuçların hemşirelik sürecine katkı sağlayacağı ve hemşirele-
rin verdikleri bakımın kalitesini arttıracağı düşünülmektedir. 

Araştırma soruları

1.	 Üçüncü trimesterdeki gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri nedir?

2.	 Üçüncü trimesterdeki gebelerin sosyal destek düzeyleri nedir?

3.	 Üçüncü trimesterdeki gebelerin prenatal bağlanma ile sosyal des-
tek düzeyleri arasındaki ilişki var mıdır?

4.	 Üçüncü trimesterdeki gebelerin prenatal bağlanma ile sosyal des-
tek düzeylerini etkileyen faktörler nelerdir?

Yöntem

Araştırmanın Örneklemi

Tanımlayıcı nitelikte olan araştırmanın evrenini, Mersin’deki bir kamu 
hastanesinin Non Stres Test (NST) Polikliniğine 21 Temmuz-22 Eylül 
2017 tarihleri arasında kontrol amacıyla başvuran üçüncü trimester 
gebeler oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise aynı tarihler ara-
sında bu polikliniğe başvuran 18 yaş üzeri, ana dili Türkçe olan, iletişim 
sorunu, kronik hastalığı ve gebelikle ilgili hastalıkları olmayan, infertili-
te tedavi öyküsü bulunmayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 152 
üçüncü trimester gebe oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem büyük-
lüğü G*Power 3.1.9.4 programı ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Des-
tek Ölçeği (ÇBASDÖ) ve Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) puanları 
arasındaki 0.3 oranındaki yani orta düzey etki büyüklüğüne sahip bir 
korelasyonun anlamlı bulunması istendiğinde, %90 istatistiksel güç ve 
0.05 hata payı için toplam 88 olarak hesaplanmıştır. 

Verilerin Elde Edilmesi

Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından ilgili literatür temel alına-
rak oluşturulan anket formu, ÇBASDÖ ve PBE aracılığı ile toplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Gebe tanılama formu: Anket formunda gebelerin tanıtıcı bilgilerine ve 
doğum öncesi bağlanma durumlarını etkileyebileceği düşünülen obs-
tetrik özelliklerine ilişkin 14 soru yer almaktadır.1,2,13-19,21,22

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: Bireylerin algıladıkları 
sosyal desteğe ilişkin verileri toplamak amacıyla 1988 yılında Zimet ve 
arkadaşları tarafından geliştirilen ve Türkçe geçerlilik güvenilirlik ça-
lışması 1995 yılında Eker ve Arkar tarafından yapılan ÇBASDÖ kullanıl-

mıştır. ÇBASDÖ, üç farklı kaynaktan alınan sosyal desteğin yeterliliğini 
öznel olarak değerlendirmekte ve toplam 12 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçekte her biri dört maddeden oluşan desteğin kaynağına ilişkin üç 
alt boyut yer almaktadır. Bunlar, aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaşlar 
(6, 7, 9, 12. maddeler) ve özel bir insan (1, 2, 5, 10. maddeler) boyutla-
rıdır. Ölçek, yedili likert tipinde olup, ‘tamamen katılıyorum’ (7 puan), 
‘çoğunlukla katılıyorum’ (6 puan), ‘katılıyorum’ (5 puan), ‘kararsızım’ (4 
puan), ‘katılmıyorum’ (3 puan), ‘çoğunlukla katılmıyorum’ (2 puan) ve 
‘hiç katılmıyorum’ (1 puan) seçeneklerinden oluşmaktadır. Her alt öl-
çekteki dört maddenin puanlarının toplanması ile alt ölçek puanı ve 
bütün alt ölçek puanlarının toplanması ile de ölçeğin toplam puanı elde 
edilmektedir. Alt ölçeklerden alınabilecek en düşük puan 4, en yüksek 
puan 28’dir. Ölçeğin tamamından alınabilecek en düşük puan 12, en 
yüksek puan 84’tür. Elde edilen puanın yüksek olması algılanan sosyal 
desteğin yüksek olduğunu göstermektedir. Eker ve arkadaşları ÇBAS-
DÖ’nün toplam Cronbach alfa katsayısını .89 olarak, alt boyut Cronba-
ch alfa katsayılarını da aile için .85, arkadaş için .88 ve özel insan için 
.92 olarak belirlemişlerdir.23 Bizim çalışmamızda ise ölçeğin Cronbach 
alpha katsayısı .86, alt boyut Cronbach alfa katsayıları da aile için .84, 
arkadaş için .91 ve özel insan için .86 olarak bulunmuştur.

Prenatal Bağlanma Envanteri: Araştırmada, gebelerin prenatal bağ-
lanma düzeylerine ilişkin veriler 1993 yılında Muller tarafından geliş-
tirilen ve Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması 2009 yılında Dereli 
Yılmaz ve Kızılkaya Beji tarafından yapılan PBE kullanılarak toplan-
mıştır. Öznel olarak prenatal bağlanmayı değerlendiren bu ölçek, kısa 
sürede ve ilgiyle doldurulabilir uygulaması kolay 21 kısa maddeden 
oluşmaktadır. Ölçek dörtlü likert tipinde olup, ‘neredeyse her zaman 
(4 puan)’, ‘çoğunlukla (3 puan)’, ‘bazen (2 puan)’, ‘neredeyse hiçbir za-
man (1 puan)’ seçeneklerinden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek 
minimum puan 21, maksimum puan ise 84 olmaktadır. Elde edilen 
puanın yüksek olması prenatal bağlanmanın yüksek olduğunu gös-
termektedir. Dereli Yılmaz ve Kızılkaya Beji ölçeğin toplam Cronbach 
alfa katsayısını .84 olarak belirlemişlerdir.24 Bizim çalışmamızda ise 
ölçeğin Cronbach’s alpha değeri .87 bulunmuştur. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesi, biyoistatistik uzmanı tarafından Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, 
USA) paket programı kullanılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 
olarak yüzde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
ğerler verilmiştir. Değişkenlerin Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk 
testi ile normal dağılım gösterdiği ve varyansların homojen olduğu 
saptanmıştır. Elde edilen veriler; tanımlayıcı istatistikler, iki grup or-
talamaları karşılaştırması için student’s t testi, ikiden fazla grup or-
talamaları karşılaştırması için one way ANOVA testi kullanılarak de-
ğerlendirilmiştir. Sürekli iki değişken arasındaki ilişkiyi belirlemek için 
Pearson korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Testlerin anlamlılık düzeyi 
için P < .05 değeri kabul edilmişir. Araştırmanın sonunda testin gücü 
%98.66 olarak hesaplanmıştır.

Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırma verilerini toplamadan önce 24/07/2017 tarihli ve 2017/44 
karar sayılı Mersin Üniversitesi Sosyal Bilimler Araştırmaları Etik Kuru-
lu’ndan gerekli onay alınmıştır. Ayrıca araştırmaya katılmayı kabul eden 
gebelerden yazılı ve sözel izinler alınmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın sonuçları Mersin’deki bir kamu hastanesinin NST polik-
liniğine 21 Temmuz–22 Eylül 2017 tarihleri arasında kontrol amacıyla 
başvuran üçüncü trimester gebelere genellenebilir.

Aksoy et al. 
Prenatal Attachment and Perceived Social Support



JERN 2021; 18(2): 138-144 
DOI: 10.5152/jern.2021.38802

140

Bulgular

Gebelerin yaş ortalamalarının 27.06 ± 5.43 ve ilk gebeliklerindeki yaş 
ortalamalarının 21.81 ± 4.10 olduğu bulunmuştur. Gebelerin yarısından 
fazlasının (%57.2) ilköğretim mezunu olduğu, %92.1’inin çalışmadığı, 
%72.4’ünün gelirlerinin giderlerine eşit olduğu, %78.9’unun çekirdek 
aileye sahip olduğu belirlenmiştir. Ayrıca çalışma kapsamına alınan 
gebelerin %71.7’sinin şehirde yaşadığı, %86.2’sinin sosyal güvenceye 
sahip olduğu, yarısının (%50.7) evliliklerinin ilk beş yılında olduğu ve % 
71.7’sinin eşleri ile akraba olmadığı saptanmıştır (Tablo 1).

Gebelerin, %46.7’sinin gebelik sayısının üç ve daha fazla olduğu, 
%73’ünün çocuk sahibi olduğu, %77’sinin abortus, %92.8’inin ölü do-
ğum, %52.6’sının normal ve %75’inin ise sezaryen doğum öyküsü ol-
duğu belirlenmiştir. Ayrıca araştırmaya katılan gebelerin %82.2’sinin 
gebeliği planlamadığı bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 3’te gebelerin PBE’den aldıkları puan ortalamalarının 61.84 ± 
10.07 (min.=31, max.=82), ÇBASDÖ’den aldıkları puan ortalamalarının 
57.93 ± 13.76 (min.=22, max.=84) olduğu saptanmıştır.

Araştırmamızda yaş ve ilk gebelik yaşı ile hem ÇBASDÖ hem de PBE 
toplam puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir korelasyon 
bulunmamıştır (Tablo 4; P > .05). 

Tablo 5 incelendiğinde, öğrenim düzeyi lise ve üzeri olan gebelerin sos-
yal destek ve prenatal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu gö-
rülmektedir (P < .05). Araştırmamızda abortus öyküsü ile gebelik sayısı 
üç ve üzeri olan gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin daha düşük 
olduğu bulunmuştur (Tablo 6; P < .05). 

Tablo 7’de gebelerde prenatal bağlanma ile algılanan aile desteği 
(r=0.267; P < .01) toplam puanı arasında zayıf, algılanan arkadaş des-
teği (r=0.501; P < .01), algılanan özel insan desteği (r=0.445; P < .01) 
ve algılanan sosyal destek toplam puanı arasında (r=0.559; P < .01) 

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı (N = 152)  

Sosyodemografik özellikler n %

Öğrenim düzeyi

Okur-yazar değil 10 6.6

Okur-yazar 18 11.8

İlköğretim mezunu 87 57.2

Lise mezunu 36 23.7

Üniversite ve üstü 1 0.7

Çalışma durumu

Çalışıyor 12 7.9

Çalışmıyor 140 92.1

Gelir durumu

Gelir giderden az 40 26.3

Gelir gidere eşit 110 72.4

Gelir giderden fazla 2 1.3

Aile tipi

Çekirdek aile 120 78.9

Geniş aile 32 21.1

Yaşanılan yer

Köy 23 15.1

İlçe 20 13.2

Şehir 109 71.7

Evlilik süresi

0-5 yıl 77 50.7

6-10 yıl 40 26.3

11-15 yıl 19 12.5

16 yıl ve üstü 16 10.5

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Dağılımı (N = 152)  

Obstetrik Özellikler n %

Gebelik sayısı

İlk gebelik 39 25.7

İkinci gebelik 42 27.6

Üç ve daha fazla gebelik 71 46.7

Yaşayan çocuk sayısı

Çocuk yok 41 27.0

Bir ve üzeri çocuk 111 73.0

Abortus öyküsü

Yok 117 77.0

Var 35 23.0

Küretaj öyküsü

Yok 146 96.1

Var 6 3.9

Ölü doğum öyküsü

Yok 141 92.8

Var 11 7,2

Planlı gebelik

Evet 125 82.2

Hayır 27 17.8

Tablo 3. Gebelerin ÇBASDÖ ve PBE Puan Ortalamaları (N = 152)  

ÇBASDÖ ve Alt Boyutları  ±SS Min.-Max. Cronbach α

Aile 23.75 ± 4.53 4-28

Arkadaş 18.11 ± 6.79 4-28

Özel İnsan 16.07 ± 6.91 4-28

ÇBASDÖ Toplam Puanı 57.93 ± 13.76 22-84 0.868

PBE Toplam Puanı 61.84 ± 10.07 31-82 0.874
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Tablo 4. Gebelerin Yaş ve İlk Gebelik Yaşı ile ÇBASDÖ ve PBE Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki

İstatistiksel 
Değerler

Algılanan Aile 
Desteği

Algılanan Arkadaş 
Desteği

Algılanan Özel 
İnsan Desteği

ÇBASDÖ  
Toplam Puanı

Prenatal Bağlanma 
Envanteri

Yaş r -0.031 0.017 0.044 0.020 -0.034

P .707 .834 .594 .805 .674

İlk Gebelik Yaşı r 0.057 -0.016 0.073 0.047 .038

P .486 .846 .374 .562 .643

r: Pearson Korelasyon  

Tablo 5. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre ÇBASDÖ ve PBE Puan Ortalamalarının Dağılımı

Sosyodemografik Özellikler

ÇBASDÖ ve PBE Puan Ortalamaları

ÇBASDÖ Puan Ortalamaları PBE Puan Ortalamaları

n X—±SS
F, t  
P X—±SS

F, t  
P

Öğrenim düzeyi

Okur-yazar değila 10 58.70 ± 17.23 F:5.783 60.30 ± 14.63 F: 5.668

Okur-yazarb 18 52.83 ± 9.87 .001* 57.55 ± 11.57 <.001

İlköğretim mezunuc 87 55.70 ± 13.72 60.59 ± 8.78

Lise ve üzerid 37 65.45 ± 11.88 67.27 ± 8.98

Post hoc b,c<d b,c<d

Çalışma durumu

Çalışıyor 12 61.41 ± 15.16 t:0.912 64.66 ± 12.43 t:1.012

Çalışmıyor 140 57.63 ± 13.65 .363 61.60 ± 9.86 .313

Gelir durumu

Gelir giderden az 40 55.22 ± 14.31 t:-1.415 59.97 ± 9.60 t:-1.409

Gelir gidere eşit veya fazla 112 58.90 ± 13.50 .162 62.50 ± 10.19 .163

Aile tipi

Çekirdek aile 120 58.46 ± 13.57 t:0.923 62.05 ± 10.17 t:0.491

Geniş aile 32 55.93 ± 14.53 .358 61.06 ± 9.81 .624

Yaşanılan yer

Köy 23 54.26 ± 13.90 F:1.883 58.69 ± 10.56 F:1.386

İlçe 20 54.80 ± 14.05 .156 61.70 ± 7.49 .253

Şehir 109 59.28 ± 13.57 62.53 ± 10.32

Evlilik süresi

0-5 yıl 77 58.94 ± 13.70 F:0.711 63.06 ± 9.68 F:1.75

6-10 yıl 40 58.02 ± 15.23 .547 62.42 ± 10.63 .158

11-15 yıl 19 53.78 ± 9.78 58.15 ± 8.45

16 yıl ve üstü 16 57.75 ± 14.52 58.87 ± 11.48

F: One Way ANOVA Testi, t:  Student’s t Testi * P < .01
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ise orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin olduğu görülmek-
tedir.

Tartışma

Kadınların sağlıklı bir gebelik geçirmesinde etkili bir faktör olan pre-
natal bağlanma, anne ile bebek arasında kurulan sağlıklı iletişimin bir 
sonucu olup bebeğin daha sonraki yaşamını olumlu yönde etkilemek-
tedir.4,25 Prenatal bağlanmanın sağlanabilmesi için kadınların gebelik 
süreçlerini rahat ve huzurlu geçirmeleri gerekmektedir. Bu bağlam-
da gebelerin stres yaratan durumlar ile baş etmelerini kolaylaştıran 
önemli bir etkenin sosyal destek olduğu düşünülmektedir.26 

Araştırmamızda üçüncü trimester gebelerin PBE puan ortalamalarının 
61.84 ± 10.87 olduğu belirlenmiştir. Ölçekten alınan en yüksek puanın 84 
olduğu düşünülürse gebelerin ölçek puan ortalamasının orta düzeyden 
biraz daha iyi olduğunu söylemek mümkündür. Araştırmamıza benzer ola-
rak, Vedova ve ark.27 yaptıkları çalışmada, PBE puanlarının 60.91 ± 92.8 ol-
duğu bulunmuştur. Elkin’in28 yaptığı çalışmada ise gebelerin PBE puan or-
talamalarının 57.3 ± 12.3 olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde Siddiqui ve 
Hagglöf29 tarafından yapılan çalışmada, gebelerin PBE’den aldıkları puan 
ortalamasının 57.22 ± 9.16 olduğu saptanmıştır. Görüldüğü gibi yapılan ça-
lışmalarda PBE puan ortalamalarının araştırmamızda elde ettiğimiz orta-

lamaya yakın değerlere sahiptir. Bu sonucun gebeliklerin genellikle planlı 
olması ve üçüncü trimesterdeki gebelerin bebeklerini ailenin bir üyesi ola-
rak görmeleri ve onları kabullenmeleri ile ilişkili olduğu söylenebilir. 

Araştırmamızda üçüncü trimester gebelerin ÇBASDÖ’den aldıkları 
puan ortalamalarının 57.93 ± 13.76 olduğu bulunmuştur. Ölçekten alı-
nan en yüksek puanın 84 olduğu düşünülürse gebelerin ölçek puan 
ortalamasının orta düzeyden biraz daha iyi olduğu söylenebilir. Erkal 
Aksoy ve ark.22 ile Kanığ ve Eroğlu’nun30 yaptıkları çalışmalarda, gebe-
lerin ÇBASDÖ’nden aldıkları toplam puan ortalamalarının bizim çalış-
mamıza göre daha düşük ve sırasıyla 55.34 ± 15.96 ve 53.86 ± 20.21 
olduğu belirlenmiştir. Özdemir ve ark.31 yaptıkları çalışmada ise gebe-
lerin çok boyutlu algılanan sosyal destek puan ortalamalarının 60.87 
± 13.04 olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde yapılan diğer çalışmalarda 
da ÇBASDÖ puan ortalamalarının araştırmamıza göre daha yüksek ol-
duğu saptanmıştır.(32-34) Araştırmamızda gebelerin algıladıkları sosyal 
destek düzeylerinin diğer çalışmalara göre genellikle daha düşük ol-
duğu göze çarpmaktadır. Bu sonuç, örneklemimizi oluşturan gebelerin 
çoğunluğunun multipar olmalarından (%74.3) kaynaklanabilir. 

Araştırmada PBE ile ÇBASDÖ toplam puan ortalamaları arasında orta 
düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu doğrultuda 

Tablo 6. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre ÇBASDÖ ve PBE Puan Ortalamalarının Dağılımı

Obstetrik Özellikler n

ÇBASDÖ ve PBE Puan Ortalamaları

ÇBASDÖ Puan Ortalamaları PBE Puan Ortalamaları

X—±SS P X—±SS P

Gebelik sayısı

İlk gebelika 39 60.05 ± 12.34 F:1.706 63.58 ± 9.36 F:3.947

İkinci gebelikb 42 59.66 ± 13.83 .185 64.26 ± 8.75 .021*

Üç ve daha fazla gebelikc 71 55.74 ± 14.31 59.45 ± 10.74

Post hoc - c<b

Yaşayan çocuk sayısı

Çocuk yok 41 60.12 ± 12.19 t:-1.192 63.92 ± 9.14 t:-1.558

Bir ve üzeri çocuk 111 57.12 ± 14.27 .235 61.07 ± 10.32 .121

Abortus öyküsü

Yok 117 58.49 ± 14.29 t:-0.919 63.05 ± 9.32 t:-2.764

Var 35 56.05 ± 11.82 .360 57.80 ± 11.50 .006**

Küretaj öyküsü

Yok 146 57.71 ± 13.84 t:0.950 61.96 ± 10.13 t:-0.745

Var 6 63.16 ± 11.51 .344 58.83 ± 8.54 .457

Ölü doğum öyküsü

Yok 141 58.11 ± 13.78 t:-573 62.18 ± 9.99 t:-1.506

Var 11 55.63 ± 14.01 .567 57.45 ± 10.56 .134

Planlı gebelik

Evet 125 57.64 ± 13.42 t:-0.550 62.50 ± 9.42 t:1.473

Hayır 27 59.25 ± 15.47 .583 58.77 ± 12.39 .150

F: One Way ANOVA Testi, t:  Student’s t Testi 
* P < .05, ** P < .01



gebelerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri arttıkça prenatal bağ-
lanma düzeyleri de artış göstermektedir. Araştırmamıza paralel olarak, 
Ossa ve ark.20 yaptıkları çalışmada sosyal desteği yüksek olan üçüncü 
trimester gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Yapılan diğer çalışmalarda da gebelerin algıladıkları sosyal 
destek düzeyleri arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin de arttığı be-
lirlenmiştir.21,22 Bu bağlamda gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin 
yüksek olması için sosyal desteğe gereksinim duydukları yorumu yapıla-
bilir. Böylece yeterli sosyal destek alan gebelerin özgüvenlerinin artması 
ve anneliğe hazır hissetmeleri söz konusu olabilir. Bu durumun fetüsü 
daha kolay kabullenmelerine ve onu bir birey gibi hissetmelerine, dolayı-
sıyla prenatal bağlanmalarının artmasına katkı sağlayacağı söylenebilir.

Araştırmamızda öğrenim düzeyi lise ve üzeri olan gebelerin hem ÇBAS-
DÖ hem de PBE puan ortalamalarının diğer gebelere göre daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir. Araştırmamıza benzer olarak Dereli Yılmaz 
ve Kızılkaya Beji’nin5 çalışmasında öğrenim düzeyi arttıkça gebelerin 
prenatal bağlanma düzeylerinin arttığı saptanmıştır. Ancak yapılan di-
ğer çalışmalarda öğrenim düzeyinin prenatal bağlanmayı etkilemediği 
bulunmuştur.20,35 Gebelerin algıladıkları sosyal desteği etkileyen fak-
törlerin incelendiği Toptaş ve ark.36 çalışmasında da bizim çalışmamıza 
paralel olarak, öğrenim düzeyi arttıkça sosyal desteğin de arttığı bu-
lunmuştur. Yapılan bazı çalışmalarda ise bu durumun aksine öğrenim 
düzeyinin sosyal desteği etkilemediği belirlenmiştir.22,31 Araştırmamız-
da ortaya çıkan bu sonuç, öğrenim düzeyi yüksek olan gebelerin pre-
natal dönemde yeni rol ve sorumlulukları hakkında bilgilenmeye açık 
olmalarından ve öğrenim yaşamları sayesinde sosyal destek ağlarının 
daha geniş olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

Araştırmamızda abortus öyküsü olan gebelerin PBE’den aldıkları pu-
anın düşük olduğu bulunmuştur. Erkal Aksoy ve ark.22 yaptıkları ça-
lışmada ise abortus/küretaj öyküsü olan ve olmayan kadınların PBE 
puan ortalamaları arasında fark saptanmamıştır. Abasi ve ark.37 yap-
tıkları çalışmada da önceki gebelik kayıplarının prenatal bağlanmayı 
etkilemediği belirlenmiştir. Görüldüğü gibi çalışmalar bizim araştırma 
sonuçlarımız ile farklılık göstermektedir. Araştırmamızda elde edilen 
bu sonuç, daha önce yaşanan gebelik kayıplarına ilişkin deneyimlerin 
şu anki gebelikler için de kaygı oluşturabilmesi ve bu nedenle prenatal 
bağlanmaya olumsuz yansıması ile açıklanabilir. 

Araştırmamızda üç ve daha fazla gebelik geçiren kadınların prenatal 
bağlanma düzeylerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. Dereli Yılmaz 
ve Kızılkaya Beji5 tarafından yapılan çalışmada da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Ancak Abasi ve ark.37 yaptıkları çalışmada, üç ve daha fazla 
gebelik öyküsü olan kadınların fetal bağlanmalarının diğer kadınlara 
göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ossa ve ark.20 yaptıkları çalış-
mada ise gebelik sayısı ile prenatal bağlanma arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır. Araştırmamızdaki bu sonucun, üç ve daha fazla gebe-
liği olan kadınların doğum öncesi dönemde prenatal bağlanma yönün-
den özellikle ele alınması gerektiğini göstermesi açısından önemli ol-
duğu düşünülmektedir.

Sonuç

Bu araştırmada, öğrenim düzeyi lise ve üzeri olan gebelerin sosyal des-
tek ve prenatal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiş-
tir. Buna ek olarak abortus öyküsü ile gebelik sayısı üç ve daha fazla 
olan gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin daha düşük olduğu bu-
lunmuştur. Gebelerin ÇBSDÖ ile PBE puan ortalamaları arasında orta dü-
zeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Dolayısıyla prenatal 
dönemde bağlanmayı arttırmak için anahtar rol oynayan hemşirelerin 
gebelerin sosyal destek kaynaklarını ve düzeylerini belirleyerek verecek-
leri bakımda sosyal destek ile prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi ve 
etkileyen faktörleri göz önünde bulundurmaları önerilmektedir.
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